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RESUMEN 
La presente investigación es descriptiva de tendencia retrospectiva.  En la cual 
se establece  la frecuencia del número de casos de  cáncer de mama para el 
año 2006, según el reporte de dichos casos se obtuvo que la prevalencia para 
ese año fue del 12% de la población estudiada. A la ves se determinó la 
relación de los probables factores protectores y aquellos factores de riesgos 
que conllevan a padecer cáncer de mama en mujeres en edades entre 25 y 65 
años; tomando como base estudios  de dos laboratorios de cancerología 
CITOPAT Y PATOLOGOS ASOCIADO de la ciudad de Santa Marta.  Se 
encontró que los probables factores de mayor incidencia para desarrollar esta 
patología según la investigación son: consumo de tabaco, consumo de alcohol, 
menarquia temprana, menopausia tardía, no asistir a programas de promoción 
y prevención, no realización de auto examen de mama, antecedentes familiares 
y antecedentes personales.   
También se hallaron algunos probables factores protectores para esta 
patología, como lo son: hábitos alimenticios principalmente incluyendo el 
consumo de frutas y verduras diarias en la alimentación,  haber brindado 
lactancia materna. 
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SUMMARY 
The present investigation is descriptive of retrospective trend. In which there is 
established the frequency of the number of cases of cancer of breast for the 
year 2006, according to the report of the above mentioned cases there was 
obtained that the prevalencia for this year was 12 % of the studied population. 
To you her see one determined the relation of the probable protective factors 
and those factors of risks that they carry to suffering cancer of breast in women 
in ages between 25 and 65 years; taking as a base studies of two laboratories 
of cancerología CITOPAT AND PATHOLOGISTS PARTNER of the city of Holy 
Martha. One thought that the probable factors of major incident to develop this 
pathology according to the investigationare: consumption of tobacco, 
consumption of alcohol, menarquia early, late menopause, not to be present at 
programs of promotion and prevention, not accomplishment of car examination 
of breast, familiar precedents and personal precedents.   
Also some probable protective factors were situated for this pathology, since 
they it are: nourishing habits principally including the consumption of fruits and 
daily vegetables in the nourishment, to have offered mother lactation. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En Colombia, el cáncer de mama es considerado como un problema prioritario 
de salud pública, los tumores malignos son la tercera causa de mortalidad en 
este país y, de acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud,  los 
fallecimientos por cáncer del cuello uterino, del estómago y del seno 
corresponden al 19%, 10.4% y 5.7%, respectivamente.  Muchos factores han 
sido asociados con el incremento del riesgo para el desarrollo del cáncer de 
mama, tales como una historia previa de cáncer de mama, el incremento de 
edad, parientes cercanos de primer grado con cáncer,  primer embarazo en 
mujeres mayores de 35 años, menopausia tardía, menarquia temprana, 
obesidad en mujeres post-menopausias.1   
Al realizar este estudio descriptivo, se estableció la frecuencia del número de 
casos de  cáncer de mama y  se determinó la relación de los probables factores 
protectores y aquellos factores de riesgos que conllevan a padecer cáncer de 
mama en mujeres en edades entre 25 y 65 años; tomando como base estudios  
de dos laboratorios de cancerología de la ciudad de Santa Marta.   
 
 
                                                 
1
 JACOBY, Enrique.  Revista  Panamericana de la Salud publica vol. 14 no.4 Washington Oct. 2007 
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PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA 
Según el registro institucional de Cáncer del Hospital Universitario del Valle, se 
acepta ampliamente que el cáncer de mama constituye un problema importante 
de salud pública, ocupó el tercer lugar entre las seis localizaciones más 
frecuentes de cáncer en la mujer, en el período de 2000 a 2004. En la 
actualidad se puede notar que cada día crece más el numero de pacientes con 
cáncer de mama, presentándose esta enfermedad como la tercera neoplasia 
maligna mas frecuente en mujeres, después del cáncer de cuello uterino; 
además es la mayor causa de muerte en mujeres entre los 25 a 65 años de 
edad.2 Es interesante trabajar con los probables factores de riesgos y 
protectores que están relacionados con la prevalencia de esta patología en la 
ciudad de Santa Marta, teniendo como base la información suministrada en dos 
laboratorios de esta ciudad, donde se realizan estudios patológicos por medio 
de los cuales se diagnostica esta enfermedad. 
La información analizada de los laboratorios reporto, que estos no tienen 
sistematizada la frecuencia de ciertas patologías dándose un manejo 
inadecuado de la información, tampoco cuenta con una base de datos 
actualizada donde se consignen los casos positivos de cáncer de mama 
específicamente, quizás, por la carencia de manejo del Registro Individual de 
Prestaciones de Salud ( RIPS), que tiene como propósito organizar los datos 
                                                 
2
 DIAZ, José. Detección temprana del cáncer de mama: aspectos clínicos para un programa de tamizaje 
organizado en Colombia. Rev. Colomabi cancerol. Edición 2005: Pág. 93 – 105. 
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básicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud el cual 
permitiría a estos laboratorios caracterizar la prevalencia e incidencia de todos 
los casos positivos de cáncer de mama con mayor confiabilidad y oportunidad; 
de igual manera en estos laboratorios no se realizan investigaciones sobre 
aquellos factores de  riesgos y protectores que están relacionados con esta 
patología. De acuerdo a lo anterior surge la pregunta  problema: 
¿Cuáles son lo probables factores de riesgos y protectores relacionados con la 
prevalencia de cáncer de mama en mujeres de 25 a 65 años de edad  en los 
laboratorios objeto de estudio durante el 2006?   
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ANTECEDENTES   
Díaz, (2002).3 Explicó que el factor de riesgo más importante es la edad, antes 
de los 30 años una paciente con nódulos mamarios tiene 1% de posibilidades a 
tener un cáncer de mama.  Pero después de los 40 ó 45 años con un nódulo 
mamario tiene 70% de probabilidades de tener un cáncer de mama, en 
menores de 30 años es muy infrecuente.   Moll, (2000)4 En  su estudio sobre 
factores de riesgo  de cáncer de mama en la ciudad Buenos Aires Argentina, 
con una muestra de 218 registros clínicos, da a conocer que el 55.1% de las 
pacientes tenían entre 40 y 59 años de edad, por debajo de 30 años el cáncer 
de mama es raro (3.0%).  La mayoría de las masas son de cáncer benigno y, 
por tanto, el diagnóstico en estas edades, debe hacerse por medio de los datos 
clínicos. Estudiantes de medicina de la universidad del Valle (2006)5.  
Realizaron un estudio sobre la Ingesta de alcohol y riesgo de cáncer de mama.  
Encuestaron a 76 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama (casos) y a 76 
mujeres con diferente motivo de consulta (controles), para alcohol, edad del 
primer embarazo,  lactancia.   Para el alcohol la prueba mostró un valor de P de 
(0.85,) con unos valores de OR de (1.44.)  El tiempo de lactancia mostró un 
                                                 
3
 DIAZ, José.  Opcit, Pág. 5  
 
4
 MOLL. Agudelo. factores de riesgo  de cáncer de mama, buenos aires Argentina, Rev Panam Salud 
Publica vol.6 n.4 Washington Oct. 2000. 
 
 
5
 Revista de medicina Universidad del Valle Cali, estudio sobre la Ingesta de alcohol y riesgo de cáncer de 
mama, 2006. 
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efecto protector con un P de 0.05 y unos OR de (0.35)    Pierre Band (2002)6 en 
su estudio fumar durante la adolescencia eleva el riesgo de cáncer de mama, 
afirma que las adolescentes que fuman tienen un riesgo más elevado de 
padecer cáncer de mama cuando se hagan adultas, el analizó a 2.000 mujeres 
en el que se constata que las adolescentes que empiezan a fumar en los cinco 
años siguientes a la menarquia tienen un 70% más de probabilidades de 
desarrollar un cáncer de mama que las no fumadoras.  Estos resultados  
indican que el tejido mamario es más sensible a los carcinógenos ambientales 
durante los periodos de rápido crecimiento celular, añaden nuevas pruebas a 
los estudios experimentales que relacionaban el desarrollo de la mama con una 
mayor susceptibilidad al cáncer.  Villacrés vela Karina (2002)7 en su estudio 
piloto sobre actitudes preventivas para cáncer de mama, encuestaron 100 
mujeres mayores de 20 años donde el 58% tuvo de 2 a 5 hijos.  El 6% no tuvo 
hijos, solo el 5 % de pacientes estudiadas tuvo antecedentes de un pariente 
cercano con cáncer de mama (madre, hermana o hija).  Ninguna de las 
pacientes estudiadas tuvo antecedentes de cáncer de mama, útero u ovarios, 
solo un 28 % de pacientes tuvieron una menarquia temprana (antes de los 12 
años), 15 % presento menopausia tardía, un 10 % de la población estudiada 
tuvo su primer parto después de los 30 años y el 46% tuvo su primer parto 
antes de los 20 años Un 56% de las mujeres encuestadas conocen para que 
sirve el auto examen de mama,  un 43% conocen la técnica del auto examen 
de mama.  Y solo el 8 % de las mujeres encuestadas se realiza el auto examen 
                                                 
6
 PIERRE.  Band, fumar en la adolescencia aumenta el riesgo de padecer cáncer de mama revista the 
Lancet 2002. 
 
7
 VILLACRES, Karina Estudio Piloto sobre actitudes preventivas para cáncer de mama en Mujeres de 
Sullana  rev. Med Here v.13 n.4 Lima octubre. /diciembre. 2002. 
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de mama mensualmente.  Además un 57% nunca se lo realizó.  Walter Willet 
(2002)8 del Departamento de Nutrición de la Universidad Harvard USA estudio 
la salud de las enfermeras, que se basó en el seguimiento de 89.132 
enfermeras obesas controladas desde el 2002 (de las cuales más de 2.500 
desarrollaron cáncer de mama).  En este estudio se comprobó que hay una 
asociación muy significativa entre aumento de peso después de los 18 años de 
edad y aparición de cáncer de mama a partir de la menopausia; por tanto, la 
obesidad, según es estudio predispone para desarrollar cáncer de mama.  De 
igual forma en otro estudio realizado por Walter Willet (2002)9 revela que 
existen otros factores de riesgo como nuliparidad, menarquía temprana, 
menopausia tardía, ingestión exagerada de grasas y de alcohol, obesidad y 
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado (diabetes) aumenta el riesgo de 
padecer cáncer de mama. 
 
                                                 
8
  WALTER. Willet  estudio de Salud en Enfermeras, Departamento de Nutrición de la Universidad 
Harvard USA.  2002.   
 
9
 WALTER.  Willet, opcit Pág. 11 
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OBJETIVO GENERAL 
Determinar  los probables factores de riesgo y protectores relacionados con la 
prevalencia de Cáncer de Mama en mujeres diagnosticadas, de los laboratorios 
CITOPAC Y PATOLOGOS ASOCIADOS, Santa Marta, durante el año 2006. 
 
Objetivos específicos: 
 
• Identificar en las usuarias con diagnóstico de cáncer de mama: 
características socio demográfico y características obstetricias.  
 
• describir hábitos tales como: Consumo de sustancias psicoactivas, 
habito de fumar, antecedentes familiares de cáncer de mama y 
antecedentes personales en las pacientes diagnosticadas con cáncer. 
 
• Identificar, en las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama  los 
probables factores protectores para aliviar las consecuencias de la 
enfermedad.
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JUSTIFICACIÓN 
 
El interés de esta investigación radica en determinar la prevalencia del cáncer 
de mama en mujeres con edades comprendidas entre los 25 y 65 años de edad 
y los probables factores protectores y de riesgo  que conllevan a padecer esta 
enfermedad, tomando como base los estudios realizados en dos laboratorios 
de la ciudad de Santa Marta. Según estudios realizados, esta enfermedad ha 
venido presentando un incremento paulatino en los últimos años.  Los 
laboratorios escogidos para realizar este estudio fueron: Citopat y Patólogos 
Asociados, los cuales no  han sido objeto de estudio de esta índole en otra 
oportunidad.  Esta investigación es de vital importancia, para las mujeres de 
Santa Marta ya que les permitirá conocer cuales son los factores de riesgo y 
los factores protectores en enfermedades como el cáncer de mama, además el 
laboratorio se beneficiará porque podrá contar con la sistematización de 
información y conocer sobre la prevalencia de la enfermedad en mujeres en 
edades comprendidas entre 25 y 65 años. Además, se puede utilizar este 
análisis para estimar la población de mujeres que pueden estar en riesgo de 
sufrir cáncer de mama, de esta manera se puede implementar un plan de 
mejoramiento donde se desarrollen campañas para la promoción y prevención 
de la enfermedad y la detección temprana de ésta y aplicar los correctivos del 
caso.  Para la Universidad del Magdalena esta investigación  debe servir de 
impulso para los grupos de investigación por que les permite tener a mano una 
fuente de información confiable y pilar de apoyo, para  ampliar este estudio  en 
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la ciudad y a nivel regional, fortaleciéndose así el programa de extensión de la 
Universidad del Magdalena.  De tal  manera que valga a todos aquellos 
estudiantes del área de la  salud que deseen ampliar sus conocimientos acerca 
del cáncer de mama y también la puedan utilizar de guía para  futuras 
investigaciones sobre el tema. 
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MARCO TEORICO – CONCEPTUAL 
El ser humano está constituido por 30 billones de células que viven 
relacionadas entre sí, formando los tejidos del cuerpo. Estas células crecen 
reguladas por factores complejos. De tal forma que los tejidos forman un 
tamaño y una estructura propia para las necesidades del cuerpo, cuando se 
alteran estas reglas de crecimiento controlado, surge el cáncer que es la 
formación de células que se multiplican sin control, es decir, el origen del 
cáncer está en la alteración de sus genes y precisa la alteración de varios para 
que aparezca el tumor. La medicina actual conoce otros factores de riesgo que 
inducen algunos tumores, un factor de riesgo es aquel que aumenta la 
posibilidad de tener una enfermedad, en este caso un cáncer. Hay virus y 
sustancias como: el tabaco, el alcohol, fármacos, radiaciones que provocan 
esta alteración y son causantes también de  cáncer. Sin embargo, hay 
ocasiones que el tumor aparece de forma temprana sin que haya dado tiempo 
a que se produzca este lento proceso que es la formación de la enfermedad.  
Esto ocurre cuando se tienen un gen alterado relacionado con la enfermedad y 
se ha padecido de cáncer en una mama el riesgo es más alto de padecer de 
cáncer de mama en la otra mama. Cuando se hereda algún gen anormal de 
algún pariente el riesgo  es más alto para padecer la enfermedad, igual que 
cáncer uterino, cáncer ovárico o cáncer de colon. Cuando un óvulo es 
fecundado por un espermatozoide, se adquiere una serie de genes que se 
copian en todas las células del cuerpo.  De esta manera, la alteración genética 
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aparece mucho antes y además puede hacerlo en varias partes del  organismo 
no necesita tanto tiempo para desarrollar un tumor y varios miembros de una 
familia pueden heredarlos.  Uno de estos genes que se conoce en  relación con 
el cáncer de mama es el BRCA, un gen supresor tumoral cuya mutación puede 
heredarse en algunas familias y que al alterarse no es capaz de detener el 
crecimiento celular excesivo. 10 
De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), El cáncer 
de mama en América Latina ocupa los dos primeros lugares de incidencia y 
mortalidad por tipo de cáncer en la mujer, en América Latina  se registraron 
cerca de 90.000 casos de cáncer de mama en el año 2004.  En los últimos 
años, las tasas de incidencia han aumentado anualmente en un 5% en los 
países de bajos recursos.  Uruguay tiene la tasa de mortalidad más alta entre 
los países Latinoamericanos, seguido de Argentina.  En el caso de Uruguay, 
entre 1996 y 1998 se registró una tasa de mortalidad de 45 por 100.000 
mujeres entre los 25 y 75 años.  En Argentina se registraron alrededor de 34 y 
37 muertes por 100.000 mujeres entre las mismas edades, entre 1996 y 1998. 
Todas las cifras estadísticas fueron obtenidas de la Agencia Internacional de 
Investigación del Cáncer ICAR.11 
En la actualidad no se puede aseverar que hay un único factor relacionado con 
el cáncer de mama, por eso se acude a las características de las pacientes con 
cáncer  para realizar un perfil socioeconómico, genético, medioambiental, etc.  
Por ejemplo, la paridad y la edad del inicio de la vida obstétrica, también están 
                                                 
10
 ATALAH, Fernando, Factores dietarios en la prevención del cáncer.  Edición 1995; Pág. 45 – 93. 
   
11
 ATALAH, Fernando. opcit,  Pág.14 
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relacionada con esta patología. Puesto que las mujeres que no han tenido hijos 
tienen mayor riesgo que aquellas que si los tienen, aunque dentro de estas 
últimas, tienen menos riesgo cuando el embarazo ocurrió antes de los 30 años.  
Este dato se explica por el efecto beneficioso que tienen las hormonas de la 
gestación al final del embarazo.  Otros factores de riesgo importante para la 
aparición de cáncer de mama es la edad en la menarquia, la edad en la 
menopausia, los caracteres del ciclo menstrual y los años totales de 
menstruación, estos han sido estudiados como posibles factores de riesgo para 
padecer dicha enfermedad. La menarquia precoz esta asociada con un riesgo 
incrementado de cáncer mamario y este hallazgo ha sido confirmado en 
diferentes estudios, conducido en distintas partes del mundo.  En general, el 
riesgo de cáncer mamario disminuye aproximadamente 20% por cada año de 
demora en la menstruación.  En los últimos 100 años, la edad en la menarquia 
ha disminuido progresivamente en la mayor parte de los países, principalmente 
debido a la mejora en la nutrición y en el control de las enfermedades 
infecciosas.   
Para la presente investigación se tuvo en cuenta algunos elementos 
considerados como factores protectores de cáncer de mama, teniendo en 
cuenta que para este tipo de enfermedad no existe profilaxis, sino prevención y 
detección precoz de la enfermedad, lo cual permite a pesar de un diagnóstico 
tardío, la curación en muchos casos de la enfermedad, para ello es 
imprescindible asistencia a programas de promoción y prevención, un correcto 
examen de mamas realizado por el médico anualmente, el auto examen de 
mamas practicado por la propia mujer y la educación para la consulta precoz 
que son elementos de invalorable aporte para una detección de la enfermedad 
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en etapas donde podemos alcanzar la curación.  Por otra parte consumir frutas, 
verduras, brindar lactancia materna y la realización de ejercicio disminuye el 
riesgo para padecer cáncer de mama. 
Hay otros factores protectores como  el estrato socioeconómico que favorece 
las posibilidades del tratamiento, junto con los avances en los medicamentos 
que cada vez son más eficaces, los cuales mejoran la evolución de la 
enfermedad y la calidad de vida, de igual manera el grado de escolaridad 
influye en como prevenir y contrarrestar dicha patología que no es fácil de 
aceptar, también ayuda a tener una actitud positiva para superar día a día esta 
enfermedad.  Es importante el apoyo, el cariño y la solidaridad de la familia, así 
como de las asociaciones de mujeres que han pasado por la misma 
circunstancia, en ocasiones el apoyo psicológico de un profesional puede ser 
de gran ayuda.  A pesar de los tratamientos actuales, sólo ha recibido una 
ligera mejoría general en la supervivencia para pacientes con cáncer mamario, 
en consecuencia, las consideraciones sobre la calidad de vida se han 
convertido en temas de importancia en relación con el tratamiento y la 
recuperación, La calidad de vida comprende un conjunto de factores que 
incluyen estado funcional, cuidados personales, funcionamiento familiar y social 
y bienestar psicológico y espiritual. Estos parámetros son indicadores 
importantes de qué tan bien se encuentra la paciente después de un 
diagnostico y tratamiento.12  
                                                 
12
 ACEBEDO, oscar. Cáncer de la mama Factores de Riesgo. Prevención. Diagnóstico precoz. 1a. De. 
Manizales: Editorial Blanecolor Ltda.; 2001g. 67.  J 
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Tipos de cáncer de mama. 
No todos los nódulos que aparecen en las mamas son un síntoma de cáncer, 
de hecho, nueve de cada diez nódulos son benignos, estos nódulos no 
cancerosos pueden ser fibrosis o tumores de tejido conectivo y glandular, o 
bien, quistes o bolsas llenas de líquido.  Los tumores benignos de mama 
(fibroadenomas) no constituyen un peligro para la vida y suelen tener fácil 
tratamiento.  El principal tipo de cáncer de mama es el adenocarcinoma, que 
se produce en tejidos glandulares de cualquier parte del organismo.  Los 
tumores específicos del seno son:  
El carcinoma ductal in-situ: Se refiere al tipo más temprano de cáncer, donde 
las células que tienen las características de cáncer están confinadas en los 
ductos de las mamas, debido a que estas células no se han escapado de la 
membrana y están allí confinadas, no tienen el potencial de diseminarse, es un 
Cáncer muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas ni ha producido 
metástasis.  Por este motivo esta enfermedad pre maligna puede extirparse 
fácilmente.  Sin embargo, si no se trata, el carcinoma ductal in situ puede 
convertirse en cáncer invasor o carcinoma ductal infiltrante es el que se inicia 
en el conducto mamario pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la 
mama y luego puede extenderse a otras partes del cuerpo.  Es el más 
frecuente de los carcinomas de mama, se da en el 80% de los casos.  
El carcinoma lobular infiltrante: (O invasivo) comienza en las glándulas 
mamarías pero se puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo, entre el 
10% y el 15% de los tumores de mama son de este tipo, este carcinoma es 
más difícil de detectar a través de una mamografía.  
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Carcinoma lobulillar o lobular.  Dentro de este tipo se encuentra el carcinoma 
lobular in situ, también llamado neoplasia lobular, el carcinoma lobular invasor 
sigue el mismo proceso de filtración que el carcinoma ductal invasor hacia el 
tejido adiposo, pero desde los lobulillos.  
El carcinoma inflamatorio: Es un cáncer poco común, tan solo representa un 
1% del total de los tumores cancerosos de la mama, es agresivo y de rápido 
crecimiento, hace enrojecer la piel se vuelve gruesa y ahuecada, como la de 
una naranja, y pueden aparecer arrugas y protuberancias, estos síntomas se 
deben al bloqueo que producen las células cancerosas sobre los vasos 
linfáticos.  
Otros tipos.  También poco frecuentes de cáncer de mama son el mucinoso o 
coloide, en el que las células cancerosas producen cierta mucosidad, y el 
medular, un tumor infiltrante, pero con mejor pronóstico que otros cánceres 
invasores. 
El carcinoma apocrino: Está compuesto de células poligonales con 
abundante citoplasma granular eosinofílo y núcleo con prominente nucleolo. Su 
pronostico no es significativamente diferente del carcinoma ductal infiltrante. Es 
más frecuente en edades avanzadas, es un tumor infiltrante, pero con mejor 
pronóstico que otros cánceres  invasores, el tumor filoide es una extraña clase 
de tumor, que se forma en el tejido conectivo o estroma, cuando lo normal es 
que se origine en los lobulillos o conductos; generalmente, el tumor filoide es 
benigno.  
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Cáncer de paget: Se propaga por la piel del pezón y de la areola, en este tipo 
de cáncer, la piel del pezón aparece escamosa y rojiza, con ocasionales 
pérdidas de sangre. En ocasiones, la enfermedad de paget puede estar 
asociada con un carcinoma in situ o infiltrante.13 
Los ganglios linfáticos de la región, que tiene entonces importancia en el 
diagnóstico de la extensión de la enfermedad, cuando el médico extrae una 
porción de la glándula mamaria que considera tumoral, y envía la muestra al 
patólogo, este puede reportar uno de varios tumores malignos siendo el más 
común (70%) el carcinoma o cáncer infiltrante o invasivo ductal (palabra 
derivada de los conductos), comienza en las células de los conductos lácteos. 
El cáncer que comienza en los lóbulos se llama carcinoma lobular infiltrante, 
ocurre en 10% a 15% de los casos y se encuentra con mayor frecuencia 
localizado en ambos senos, a diferencia de otros tipos de cáncer.  
ESTADIOS DEL CÁNCER 
El cáncer tiene un pronóstico y tratamiento distintos en función de la etapa de 
desarrollo que se encuentre y de los factores de riesgo que tenga la mujer, 
para conocer esto hay que realizar una serie de análisis que facilitan su 
clasificación en uno u otro estadio.   
ESTADIO I: indica que el tumor es menor de 2 cm.  y no hay metástasis, el 
índice de supervivencia relativa a 5 años es del 98%. 
ESTADIO II: abarca las siguientes situaciones: 
                                                 
13
 DIAZ, José. Opcit, Pág. 5. 
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No mide más de 2cm.  Pero los ganglios linfáticos de la axila están afectados, 
mide entre 2 y 5cm. Y puede o no haberse extendido, 
mide más de 5cm.  Pero los ganglios linfáticos axilares no están afectados, el 
índice de supervivencia a 5 años es del 88-76%. 
ESTADIO III: se divide en estadio IIIA y IIIB: 
El estadio III A: puede integrar a las siguientes formas: 
El tumor mide menos de 5 centímetros y se ha diseminado a los ganglios 
linfáticos axilares y éstos están unidos entre sí o a otras estructuras el tumor 
mide más de 5cm.  Y los ganglios linfáticos axilares están afectados, el índice 
de supervivencia relativa a 5 años es del 56%. 
El estadio III B: puede darse en los siguientes casos: 
El cáncer se ha extendido a otros tejidos cerca de la mama (piel, pared 
torácica, incluyendo costillas y músculos del tórax), 
el cáncer se ha diseminado a los ganglios linfáticos dentro de la pared torácica 
cerca del esternón, el índice de supervivencia relativa a 5 años es del 46%. 
ESTADIO IV: se produce cuando el cáncer se ha diseminado a otras 
estructuras del cuerpo, los órganos en los que suele aparecer metástasis con 
mayor frecuencia son los huesos, los pulmones, el hígado o el cerebro, también 
puede ser que el tumor haya afectado localmente a la piel, el índice de 
supervivencia relativa a 5 años es del 16%.14 
                                                 
14
 GARCIA, Conde. J MERINO, Sánchez. GONZALES, Macias.  Patología general semiologia clínica, 
fisiopatología, 2ª edición. MC  Graz Hill interamericana. 
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ASPECTO ETICO 
 
El presente estudio se apoyó en los aspectos ético-legales considerados en la 
Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, referida a las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, la 
reforma a la Resolución 412 de 2000 o normas técnicas y guías de atención y 
la  expedición de la Ley 100 de 1993.   
La investigación se llevo a cabo con la colaboración de los laboratorios clínicos 
cancerológicos Patólogos Asociados y Citopat ubicados en la ciudad de Santa 
Marta, respectivamente Patólogos Asociados. (Cll 22 No, 20 – 91) y Citopat.   
(Cll 23 No, 14 – 17).  Se tuvieron en cuenta estos laboratorios después de 
hacer un reconocimiento por otros laboratorios de la ciudad teniendo en cuenta 
que son estos los más significativos y los que manejan el mayor número de 
casos de diagnostico de esta enfermedad. Una vez ubicados los mismos se 
firmo un convenio con la Universidad del Magdalena donde permitían hacer el 
estudio teniendo en cuenta las normas éticas vigentes de manejo y utilización 
de la información.  
 
Para la participación de las pacientes con estas patologías se tuvo en cuenta lo 
concerniente a los aspectos éticos de la investigación con seres humanos, 
informándoles a las pacientes el objetivo de la investigación y el derecho de la 
libre participación y la protección de intimidad y la integridad.  Se le aplicó 
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Encuestas y se hizo conversatorios con las mismas. Estas fueron muy amables 
y receptivas ante la investigación.  
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DISEÑO METODOLÓGICO 
TIPO DE ESTUDIO:  
El tipo de estudio es descriptivo, de tendencia retrospectiva.15 
 Es descriptivo por que caracteriza, se observa, se  analiza, y documenta la 
prevalencia del cáncer de mama en los archivos de los laboratorios seleccionados 
para el estudio.  Esta prevalencia se calculó sobre la base de los casos ocurridos en 
el año 2006 en los laboratorios cancerológicos tomados para el mismo.  Se dice que 
es retrospectivo por que se realizó en un periodo anterior al actual, un periodo 
histórico específico en el cual se analizaron los casos que se han presentado, 
analizando y midiendo el grado de relación de los probables factores de riesgos y 
protectores con la prevalencia de cáncer de mama en los laboratorios objetos de 
estudios. Esta investigación tuvo una duración de 18 meses a partir del mes de 
febrero del año  2007. 
UNIVERSO: Está conformado por todas las historias clínicas de personas que se les 
hizo estudio patológico en el año 2006. Se encontró que para este año se hicieron 
511 estudios sobre mamas. 
 
POBLACION: Está constituido por  el grupo de mujeres con edades entre 25 y 65 
años que se realizaron estudios de mamas en los laboratorios escogidos de la 
                                                 
15
 SAMPIERI, Roberto, Metodología de la Investigación. Mc graw Hill. 3ª edición. Pág. 238 – 245.  
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Ciudad de Santa Marta, en el periodo de 2006; las cuales fueron diagnosticados 
positivos 62 casos en total. 
MUESTRA: como fue tan poco el número encontrado con relación al universo se 
tomo la totalidad de la población con este diagnostico con un margen de 
confiabilidad de ciento por ciento.  
CRITERIO DE INCLUSIÓN.  
Todos los registros clínicos de mujeres que se realizaron estudios de seno con 
edades comprendidas entre los 25 a 65 años, diagnosticadas  con cáncer de mamas 
en los laboratorios seleccionados para el estudio.  De la ciudad de Santa Marta en el 
año 2006.  
DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS.  
Para la recolección de los datos se elaboró dos instrumentos metodológicos: 
Primero se aplico una ficha llamada “ficha de recolección de datos”, donde se 
consignaron datos con variables demográficas  y variables clínicas; tomadas de las 
historias clínicas de las pacientes. Segundo, se procedió a realizar una encuesta 
personal donde se recolecto información sobre los factores de riesgos y protectores 
de las pacientes que se realizaron los estudios de cáncer de mama en los dos 
laboratorios. Ver anexo 2 
 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÒN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACION. 
Para la recolección de los datos se hizo una investigación por todos los laboratorios 
de la ciudad, encontrándose que los dos escogidos eran los más reconocidos y 
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confiables de la ciudad. En una primera etapa y durante tres meses se analizó todas 
las historias clínicas de los pacientes atendidos en estos laboratorio  en el año 2006; 
después durante dos meses se selecciono las historias de pacientes con cáncer de 
mama que se hallaban registradas  en este período; en una tercera etapa se 
seleccionó las pacientes con este diagnostico pero en edades comprendidas entre 
25 y 65 años de edad, aplicando la ficha de recolección de datos. 
En una segunda etapa de la investigación se pasó a contactar a estas pacientes con 
pleno acuerdo entre las partes para hacer la investigación, ellas fueron entrevistadas 
y se les aplicó una encuesta estructurada, recogiendo información sobre los 
probables  factores de riesgos y protectores de dicha enfermedad. Las encuestas 
posteriormente fueron vaciadas a una Hoja de Calculo en Programa EXCEL  y su 
posterior análisis mediante el empleo del programa EPI- INFO en el paquete de 
bioestadística básica descriptiva, Statgraphics, Centurión XV, Así mismo los cuadros 
se confeccionaron en el programa EXCEL. 
RESULTADOS 
Las tablas que se muestran a continuación contienen los datos recolectados en las 
encuestas realizada a las pacientes, como el estado civil, edad de la menarquia, 
edad de la llegada de la menopausia, número de embarazos e inicio de la vida 
obstétrica.  
Tabla No. 1 
Variables  Frecuencia 
62 (100%) 
Frecuencia 
relativa 
Frecuencia relativa 
acumulada 
Estado civil Casada 22 (35,48%) 0,35 0,3548 
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unión libre 25 (40,32%) 0,40 0,7097 
Viuda 13 (20,97%) 0,21 0,9355 
Soltera 2 (3,23%) 0,03 0,9677 
Edad de la 
monarquía 
10 8 (15%) 0,1509 0,1509 
12 24 (45%) 0,4528 0,6038 
13 12 (23%) 0,2264 0,8302 
14 6 (11%) 0,1132 0,9434 
15 1 0,0000 0,9434 
16 1 0,0000 0,9434 
17 3 (6%) 0,0566 1,0000 
Inicio de vida 
obstétrica 
18 5 (9%) 0,0943 0,0943 
19 12 (23%) 0,2264 0,3208 
20 14 (26%) 0,2642 0,5849 
21 12 (23%) 0,2264 0,8113 
22 5 (9%) 0,0943 0,9057 
26 2 (4%) 0,0377 0,9434 
28 3 (6%) 0,0566 1,0000 
Llegada de la 
menopausia 
33 3 (13%) 0,1304 0,1304 
38 0 0,0000 0,1304 
43 0 0,0000 0,1304 
48 0 0,0000 0,1304 
53 17 (74%) 0,7391 0,8696 
58 3 (13%) 0,1304 1,0000 
Número de 
embarazos 
1 6 (8%) 0,1071 0,1071 
2 25 (14%) 0,4464 0,5536 
3 20 (20%) 0,3571 0,9107 
4 3 (26%) 0,0536 0,9643 
5 2 (13%) 0,0357 1,0000 
 
0             6(8%) 0,1071 0,1071 
 
 
Se observa en esta tabla, que de las 62 pacientes encuestadas con cáncer de 
mama, el 15% de los casos tuvo menarquia antes de los 12 años el cual denota una 
edad muy prematura en el desarrollo y puede ser considerado como un probable 
factor de riesgo para desarrollar este tipo de cáncer;  de acuerdo con lo afirmado por 
Villacrés, que en su estudio encontró que el 28% de las 100 pacientes estudiadas 
presentaron menarquia precoz. El 13% de la población encuestada presento 
menopausia tardía a los 58 años; por lo que se puede conjeturar que la llegada de la 
menopausia tardía, también indica  un alto riesgo de probabilidad para sufrir cáncer 
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de mama puesto que Villacrés en su investigación encontró que el  15% de los 
casos estudiados presentaron menopausia tardía.  
De acuerdo a lo anterior se puede conjeturar que probablemente una menarquia 
temprana y una menopausia tardía inciden en la aparición de cáncer de mama.  
Sin embargo en el presente estudio no se da lo que indica Villacrés relacionado con 
el número de hijos, ya que a mayor número de hijos menor riesgo de padecer dicha 
enfermedad, y en el presente estudio se observo que el mayor número de mujeres 
con hijos padecen la enfermedad para este caso.   
 
 
Esta tabla representa los probables factores de riesgos de las pacientes con cáncer 
de mama en los laboratorios (PATOLOGOS ASOCIADOS Y CITOPAC) de Santa 
Marta para el período 2006. 
Tabla No2.  
Factores de 
riesgos  
Valor Frecuencia 
62 (100%) 
Frecuencia 
relativa 
Frecuencia 
acumulada 
Frecuencia 
relativa 
acumulada 
Alcohol SI 
NO 
6. (9,68%) 
56. (90,32%) 
0,0968 
0,9032 
6 
62 
0,0968 
1,0000 
Tabaquismo SI 
NO 
17. (27,42%) 
45. (72,58%) 
0,2742 
0,7258 
17 
62 
0,2742 
1,0000 
Drogas SI 
NO 
* 
62. (100%) 
 
1,0000 
 
62 
 
1,0000 
Antecedentes 
Familiares de 
cáncer 
SI 
NO 
4. (3,28%) 
58. (96,72%) 
0,0645 
0,9355 
4 
62 
0,0645 
1,0000 
Antecedentes 
Personales 
SI 
NO 
4. (6,56%) 
58. (93,44%) 
0,0656 
0,9344 
4 
62 
0,0656 
1,0000 
 
De acuerdo a los resultados del presente estudio se observa que de las 62 pacientes 
encuestadas tuvieron algunos probables factores de riesgo tales como: habito de 
fumar, consumo de alcohol, antecedentes familiares de cáncer de mama y 
antecedentes personales.  A la vez cabe destacar que de los anteriores probables 
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factores de riesgos mencionados, el tabaquismo incidió mas en la población objeto 
de estudio puesto que 17 pacientes correspondientes al 27,42% de las 62 mujeres 
estudiadas  presentaron habito de fumar.   
 
En la tabla siguiente se muestra los probables factores protectores recolectados  en 
las encuestas, aplicados a las pacinetes, tales como: asistencia a programa de 
promoción y prevención, realizaciòn del autoexamen de mama, lactancia 
materna,etc.  
Tabla No 3. 
Factores 
protectores 
Valor Frecuencia 
62 (100%) 
Frecuencia 
relativa 
Frecuencia 
acumulada 
Frecuencia 
relativa 
acumulada 
Consumo de 
frutas 
SI 
NO 
59. (95,16%) 
3. (4,84%) 
0,9516 
0,0484 
59 
62 
0,9516 
1,0000 
Consumo de 
verduras 
SI 
NO 
57. (91,44%) 
5.(8,06) 
0,9194 
0,0806 
57 
63 
0,9194 
1,0000 
Asistencia a 
programa de 
PYP 
SI 
NO 
10. (16,13%) 
52. (83,87%) 
0,1613 
0,8387 
10 
62 
0,1613 
1,0000 
Auto examen de 
mama 
SI 
NO 
17, (27,42%) 
45. (72,58%) 
0,2742 
0,7258 
17 
62 
0,2742 
1,0000 
Lactancia 
materna 
SI 
NO 
51. (82,26%) 
11. (17,74%) 
0,8226 
0,1774 
51 
62 
0,8226 
1,0000 
 
De acuerdo a los resultados presentados se puede concluir: que la población  objeto 
de estudio aplicó algunos probables factores protectores para evitar el cáncer de 
mama, pero la mayoría  de las pacientes, 45 de los casos estudiados no aplicaron la 
técnica del auto examen de mama, ni asistieron a ningún programa de promoción y 
prevención. Lo anterior esta de acuerdo con el estudio realizado por Villacrés (2002) 
puesto que de las 100 pacientes estudiadas encontró que solo el 8% de las 
pacientes encuestadas realizan la técnica del auto examen de mama. De acuerdo a 
los resultados de los anteriores estudios se puede decir que la no realización del 
auto examen de mama y la asistencia a programas de promoción y prevención 
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intervienen para la detección temprana de cáncer de mama  como lo afirma Villacrés 
Karina.  
 
La siguiente tabla muestra  edad de las usuarias cuando se realizaron el estudio. 
Tabla No 4. 
 
 
 
Edad al 
realizar el 
examen. 
 
Valor Frecuencia 
62 (100%) 
frecuencia 
Relativa 
Frecuencia 
Acumulativa 
Cum. Rel. 
Frecuencia 
30 1 (1,61%) 0,0000 0 0,0000 
29 2 (3,22%) 0,0328 2 0,0328 
41 18 (29%) 0,2951 20 0,3279 
53 20 (32,25%) 0,3279 40 0,6557 
64 12 (19,35%) 0,1967 52 0,8525 
75 7 (11,290%) 0,1148 59 0,9672 
86 2 (3.22%) 0,0328 61 1,0000 
98 0 (0%) 0,0000 61 1,0000 
En el presente estudio se observar que el riesgo de desarrollar cáncer de mama 
aumenta a medida que la persona tiene una edad mas avanzada.  De acuerdo a la  
tabla No 4.   Se puede concluir que la edad en que más se presenta el cáncer de 
mama es de los 40 a los 65 años de vida, siendo  menos frecuente en edades 
menores a 30 años y mayores de 80 años. Lo anterior esta de acuerdo con el 
estudio  sobre factores de riesgo de cáncer de mama en la ciudad de Buenos Aires 
Argentina, realizado por Moll, (2000). Quien tomo una muestra de 218 registros 
clínicos, donde da a conocer que el 55.1% de las pacientes tenían entre 40 y 59 
años de edad, por debajo de 30 años el cáncer de mama es raro (3.0%).  
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ANEXOS 
TABLAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Las tablas que se muestran a continuación contienen los datos recolectados para la 
investigación. 
TABLA NO.  1. 
EDAD 
ANTEC. 
FAMILIARES 
VER TABLA 
 NO.  5 
ANTEC. 
PERSONALES 
VER TABLA 
 NO.  6 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
30 
 
   
   
   
   
 
 
EDAD 
ANTEC. 
FAMILIARES 
VER TABLA 
 NO.  5 
ANTEC. 
PERSONALES 
VER TABLA 
 NO.  6 
85 2 2 
78 2 2 
75 2 2 
74 2 2 
71 2 2 
71 2 2 
70 2 2 
67 2 2 
64 2 2 
62 2 2 
62 2 2 
60 2 2 
59 2 2 
58 2 2 
56 2 2 
55 2 2 
51 2 2 
51 2 2 
49 2 2 
48 2 2 
48 2 2 
48 2 2 
48 2 2 
47 2 2 
47 2 2 
47 2 2 
46 2 2 
45 2 2 
45 2 2 
44 2 2 
44 2 2 
42 2 2 
40 2 2 
40 2 2 
40 2 2 
40 2 2 
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TABLA NO.  2. 
 
EDAD 
ANTEC. 
FAMILIARES 
VER TABLA 
 NO.  5 
ANTEC. 
PERSONALES 
VER TABLA  
NO. 6  
83 2 2 
71 2 1 
68 2 2 
67 2 2 
64 2 2 
62 2 2 
60 2 2 
60 2 2 
56 2 1 
56 2 2 
56 2 2 
53 2 2 
48 2 2 
48 2 2 
47 2 1 
44 2 2 
43 2 2 
43 2 2 
42 2 2 
42 2 2 
40 2 2 
32 2 2 
27 1 1 
En las tablas anteriores cada número representa un ítem de cada una de las 
variables relacionadas, estas variables y estos ítems se encuentran codificados en la 
siguiente manera. 
TABLA NO.  3  
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TABLA DE CONVENCIONES 
CODIGO ANTECEDENTAS FAMILIARES 
1  SI 
2  NO 
TABLA NO.  4 
TABLA DE CONVENCIONES 
CODIGO ANTECEDENTAS PERSONALES 
1  SI 
2  NO 
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
 
Estudio de factores de riesgo del comportamiento para la prevención y 
control, deL cáncer de mama. 
 
 
 
De manera muy cordial le pedimos el favor de realizar la siguiente encuesta, con el 
fin de determinar los probables factores de riesgo y protectores de Cáncer de mama 
en la ciudad. La información aquí brindada tendrá carácter de confidencialidad. 
 
 
Señale con X  su Respuesta: 
 
¿Cual es su estado civil? 
 
Soltera  Viuda  
 
Casada  Unión Libre 
 
 
 
SITUACION EDAD 
Edad a la que tuvo la primera menstruación  
Edad a la que tuvo el primer hijo  
Edad de llegada de la menopausia  
 
 
¿Cuantos embarazos tuvo?  
¿Cuántos hijos ha tenido?  
 
 
 
¿Tuvo o tiene usted alguno de los siguientes hábitos? 
 
Tabaquismo  
Alcohol  
Drogas  
 
   
    
¿Consume usted los siguientes alimentos? 
1 
2 
3 
4 
6 
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frutas  
verduras  
 
 
 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
 
ENCUESTA SOBRE FACTORES PROBABLES FACTORES DE RIESGO Y 
PROTECTORES DE CANCER DE MAMA 
 
 
 
  ¿Algunos de sus familiares ha padecido cáncer de mama? 
 
No   Si    ¿Quien?  _______________________ 
 
 
 
 
¿Asiste usted algún programa de promoción y prevención? 
Si                                      no                      cual ____________________ 
 
 
 
 
¿Realiza mensual el auto examen de mama?  
Si                                       no     
 
 
 
 
¿Brindo lactancia materna?  
Si                              no        
 
 
 
 
¿Realiza o realizó una rutina de ejercicios físicos? 
Si                                  no     
 
   
 
7 
8 
9 
10
11
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CONCLUSIONES 
Después de haber hecho esta investigación se puede concluir que el cáncer de 
mama en Santa Marta-Colombia, no es tan frecuente como en otros países de 
América Latina especialmente Argentina y Uruguay, puesto que la tasa de 
enfermedad se encuentra por debajo. Sin embargo si se encontró que los probables 
factores de mayor incidencia para desarrollar esta patología según la investigación 
son: consumo de tabaco, consumo de alcohol, menarquia temprana, menopausia 
tardía, no asistir a programas de promoción y prevención, no realización de auto 
examen de mama, antecedentes familiares y antecedentes personales.   
También se concluyo que hay probables factores protectores para esta patología, 
como lo son: mejorar los hábitos alimenticios principalmente incluyendo el consumo 
de frutas y verduras diarias en la alimentación,  haber brindado lactancia materna, el 
control preventivo.  
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RECOMENDACIONES 
Después de haber terminado la presente investigación se hacen las siguientes 
sugerencias: 
- En los laboratorios seleccionados para el presente estudio, se comprometan en 
llevar las estadísticas sistematizadas de los casos positivos con esta patología, para 
que se  estime la población de mujeres que pueden estar en riesgo de sufrir cáncer 
de mama.  
- De igual manera se sugiere al la Universidad del Magdalena que continúen con 
futuras investigaciones sobre los probables factores de riesgos y protectores 
relacionados con esta enfermedad y demás enfermedades de interés público, de tal 
manera que  extienda este estudio  en la ciudad y a nivel regional.  
- La universidad del Magdalena debe  implementar planes de mejoramiento donde 
se desarrollen campañas para la promoción y prevención de la enfermedad.  
- También se  recomienda al la facultad de ciencia de la salud que  incentiven al los 
estudiantes del programa de enfermería para que participe con futuras 
investigaciones respecto al tema.  
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